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Sažetak
Dobra komunikacija između medicinskih sestara, liječnika i bolesnika neop-
hodna je za uspješan ishod individualne skrbi za svakog bolesnika. Cilj je da 
se, uz poboljšanu percepciju timskog rada, medicinske sestre i liječnici osjeća-
ju ugodnije u međusobnoj interakciji i sudjelovanju u zajedničkom odlučivanju. 
U konačnici je važno i da podržavaju kulturu sigurnosti za bolesnike te članove 
zdravstvenog tima. Učinkovit zdravstveni tim osigurava medicinskim sestrama 
manje izgaranja na radnom mjestu. Kvalitetna komunikacija pomaže u organi-
zaciji jasne, točne i dosljedne zdravstvene službe, jamčeći zadovoljstvo bolesni-
ka i zaštitu medicinskih sestara. Komunikacija između članova tima ključna je 
za postojanje tima. Članovi promiču izražavanje inovativnih prijedloga, korište-
nje poboljšanih radnih postupaka i jasnu raspravu o problemima i zajedničkim 
zadacima. Liječnik i medicinska sestra imaju dobro definiran djelokrug rada te 
djeluju kao partner u zdravstvenom timu.
Najučinkovitiji su timovi oni čiji se članovi razlikuju prema znanju i informacija-
ma koje posjeduju i jedinstveni su u vrednotama koje zagovaraju. Neučinkovit 
timski rad prepoznat je kao glavni čimbenik koji doprinosi smanjenju sigurnosti 
bolesnika. Stoga je jačanje timskog rada diljem svijeta ključno za poboljšanje si-
gurnosti bolesnika.
Potrebno je istaknuti da neučinkovitu komunikaciju između članova zdravstve-
nog tima opažaju i bolesnici.
U radu su prikazani oblici komunikacije i prednosti timskoga rada. Važnost ko-
munikacije u zdravstvu prikazana je putem dobivenih rezultata provedenih 
istraživanja drugih autora.
Ključne riječi: komunikacija, tim, zdravstvo, medicinska sestra, bolesnik, liječnik
Kratak naslov: Komunikacija u zdravstvenom timu
Abstract
Good communication between nurses, doctors, and patients is essential for a 
successful outcome of individual care for each patient. The main goal of succe-
ssful communication and improved perception of teamwork for nurses and 
physicians is to feel more comfortable interacting with each other and parti-
cipating in joint decision making. It is also very important that they support a 
culture of safety for patients and members of the health care team. An effici-
ent health care team provides nurses less burnout syndrome in the workplace. 
Quality communication is a key for organizing a clear, accurate, and consistent 
health service, guaranteeing patients’ satisfaction and the protection of nurses. 
Communication between team members is necessary to team existence. It is 
important for members to suggest innovative proposals, the use of improved 
working procedures, and a clear discussion of problems and common tasks. The 
doctor and nurse have a well-defined scope of work and they act as a partner in 
the health care team.
The most effective teams are those whose members differ in the knowledge and 
information they have and are unique in the values  they advocate. Ineffective 
teamwork has been identified as a major contributing factor to reduced patient 
safety. Therefore, strengthening teamwork around the world is the key to im-
proving patient safety.
It should be noted that ineffective communication between members of the he-
alth care team is also spotted by patients.
The paper presents the forms of communication and the advantages of 
teamwork. The importance of communication in health care is shown through 
the obtained results of research conducted by other authors.
Keywords: communication, team, health care, nurse, patient, physician
Running head: Communication in health team
Uvod
Ljudi komuniciraju kako bi se družili, izrazili svoje potrebe, 
želje i dali oduška svojim emocijama. S kliničkog stajališta 
osoba koja komunicira je osoba koja nudi pomoć, poku-
šava smanjiti strah i tjeskobu kod bolesnika, obavještava 
o događajima i odgovara na potencijalna pitanja [1]. Kvali-
tetna komunikacija nadilazi ekonomske, socijalne, kulturo-
loške i međusobne razlike te stvara povjerenje, poštovanje i 
omogućuje sudjelovanje. 
Dobra komunikacija vodi prema boljoj zdravstvenoj njezi 
i boljim međusobnim odnosima. Medicinska sestra mora 
uspješno održavati međusobne odnose te biti sposobna 
djelovati unutar interdisciplinarnog i multidisciplinarnog 
tima. U timskom je radu uspješna i iskrena komunikacija 
ključna za produktivnu suradnju. Tschannen definira me-
đustrukovno sudjelovanje kao učinkovitu nehijerarhijsku 
komunikaciju koja se odvija između stručnjaka s različitim 
znanjima i iskustvima [2]. Svaki član tima doprinosi svojim 
vlastitim, jedinstvenim pogledom na situaciju. Isti autor 
tvrdi da su najučinkovitiji timovi oni čiji se članovi razliku-
ju prema znanju i informacijama koje posjeduju te su jedin-
stveni u vrednotama koje zagovaraju. Zdravstveni djelat-
nici suočavaju se s pomanjkanjem znanja o modernim ko-
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munikacijskim vještinama, što se posljedično odražava na 
timsko sudjelovanje. Stoga često dolazi do pogrešnih, od-
nosno nepotpunih informacija zbog kojih se može stvoriti 
loše raspoloženje u timu i smanjena kvaliteta zdravstvene 
skrbi. Treba istaknuti da neučinkovitu komunikaciju između 
članova zdravstvenog tima opažaju i bolesnici.
Komunikacija
Putem komunikacije dobivaju se i pružaju informacije. One 
su bitan element koji nam omogućuje snalaženje u okoli-
ni [3]. Učinkovitost komunikacije ovisi o tome interpretira li 
primatelj pošiljateljevu poruku na onaj način na koji to po-
šiljatelj želi.
Nisu svi ljudi jednako važni za naše postojanje, emocije i 
djelovanje, ali se s mnogima razvijaju važni odnosi. Kvalite-
ta tih odnosa utječe na duševno stanje, naše raspoloženje i 
osjećanje, osobni rast i razvoj pa čak i na zdravstveno sta-
nje. 
Osoba komunicira gotovo u svakom trenutku, verbalno i/ili 
neverbalno. U modernom društvu u kojemu dominira sve 
veća međusobna podjela rada, ljudi postaju sve više ovisni 
jedni o drugima. Moderan čovjek ne bi mogao živjeti kao 
izoliran pojedinac, bez kontakata s drugim ljudima.
Razine komunikacije
Komunikacija se odvija na različitim razinama: od dijaloga 
između dvije osobe do globalnih socijalnih interakcija iz-
među skupina. Standardna je podjela na četiri razine komu-
nikacijskog djelovanja: međusobno komuniciranje, grupno 
komuniciranje, organizacijsko komuniciranje, komunicira-
nje u masi. Neki autori, uz navedene, navode komuniciranje 
unutar sebe i međukulturalno komuniciranje.
Grupno je komuniciranje uobičajen oblik komunikacije u 
svakodnevnom životu. Namijenjeno je usklađivanju djelat-
nosti i razmjeni mišljenja, primjerice u radnim skupinama, 
ali se može raditi i o grupnim susretima te razgovorima iz-
među prijatelja i znanaca. Smith i Mounter smatraju da su 
grupni međusobni susreti (komunikacija) najprimjereniji za 
posredovanje razne tekuće problematike, što znači da je ta-
da poželjna prisutnost što većeg broja ljudi (zaposlenih) [4].
Osnovni elementi komunikacijskog procesa
Komunikacija je dvosmjeran proces. Kada se pošalje poru-
ka i primi odgovor, to je jedan komunikacijski ciklus. Sistem 
komunikacije sastoji se od šest ključnih elemenata: jezik, 
simboli, poruke, pošiljatelj, primatelj i komunikacijski kanal 
[3]. Učinkovita međusobna komunikacija je kada primatelj 
interpretira poruku onako kako je pošiljatelj želio da ju ra-
zumije. 
Verbalni jezik je čovjekov najvažniji simbolički sustav. 
Predstavlja sustav komunikacije koji vrijedi za određenu 
društvenu skupinu i zajednički je za sve njene članove. Go-
vor je najvažnije sredstvo socijalnog utjecaja i djelovanja. 
Jedna od bitnih značajki verbalnog jezika je kreativnost. Je-
zik nam omogućuje stvaranje neograničeno mnogo novih 
fraza, koje su nositelji novih značenja, ideja i saznanja. 
Komuniciranje između ljudi predstavlja zajednički skupni 
simbol sistema poruka, koje se šalju od jednoga do drugo-
ga. Simbolični sustavi su zajednički svim ljudima određene 
kulture. Simboli su umjetni znakovi u kojima je veza između 
znaka i onoga što je označeno konvencionalna, dogovore-
na. Kod simbola se pretpostavlja određeni stupanj shvaća-
nja njihova značenja kod različitih upotreba istih simbola. 
Poruka je bilo koji verbalni ili neverbalni znak u pisanom 
obliku ili u govoru, ali i u obliku simbola, znaka ili njihova 
kombinacija. Poruka sadrži informacije koje pošiljatelj želi 
prenijeti primatelju. Poruka bi trebala biti razumljiva prima-
telju. Trebala bi biti sažeta, bez umetnutih fraza i viška riječi 
koje samo opterećuju komunikacijski put. Komunikacijski 
put je put kojim se poruka prenosi od pošiljatelja do prima-
telja. 
Pošiljatelj je osoba koja poruke oblikuje i emitira. Pri tome 
bi trebala poštivati temeljna pravila uspješnog komunicira-
nja.
Komunikacijski kanal je put kojim poruka putuje od poši-
ljatelja prema primatelju. To mogu biti neposredni kontakti 
između pošiljatelja, primatelja, pisma i telekomunikacijske 
veze. U komunikacijskom kanalu nastaju smetnje koje sma-
njuju učinkovitost prijenosa, ometaju točan i brz prijenos 
poruka, povećavaju entropiju (neuređenost) prijenosnog 
sustava. 
Za neformalno komuniciranje je značajno da u organizaciji 
ne mogu kontrolirati niti sadržaj poruke niti komunikacij-
ski kanal kojime će poruka putovati, niti vrijeme prijenosa 
poruke. Tipičan primjer neformalnog komuniciranja su gla-
sine. Neformalno komuniciranje je intenzivno prije svega 
onda kada se događaju promjene ili je među zaposlenima 
prisutan strah. 
Osobna prava i dužnosti pri komuniciranju
Prilikom komunikacije potrebno je poštivati svoja prava 
kao i prava drugih. To uključuje: ponašanje prema svakoj 
osobi s poštovanjem, izražavanje svojih emocija i mišljenja, 
pravo da nas se sasluša i uvažava naše mišljenje, izražava-
nje svojih potreba i prioriteta, mogućnost odbijanja bez 
osjećaja krivnje, traženje onog što želimo te pravo reći „ne 
razumijem“. 
Potrebno je poštivati i poticati slobodno izražavanje mi-
šljenja i osjećaja ako osjetimo da nečije ponašanje ima ne-
gativan utjecaj na nas. Drugima je potrebno pomagati u 
ostvarivanju učinkovite komunikacije. Svakako je važno biti 
svjestan svojih dužnosti i u svojem komunikacijskom pona-
šanju ih poštivati.
Smetnje u komunikaciji
U svim fazama procesa komuniciranja mogu se pojaviti 
smetnje koje smanjuju uređenost i povećavaju entropiju [4].
Kod pošiljatelja nastaju smetnje zbog nejasne, dvostruko 
oblikovane poruke (u poruci se isprepliću važni i nevažni 
sadržaji) te neprimjereno kodirane poruke (neuređena, du-
gačka i površna poruka). Smetnja može nastati ako pošilja-
telj nema empatičan odnos prema primatelju.
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Smetnje kod primatelja nastaju kada primatelj poruku ne 
dekodira ili ju dekodira pogrešno; primatelj nema interes 
za primljenu poruku; poruka se može objasniti na način da 
odgovara njemu u trenutnoj situaciji; ponekad imamo vi-
še poruka istovremeno jer su po sadržaju poruke opsežne i 
primatelj ih ne može sve dekodirati. 
U smetnje na komunikacijskom putu ubraja se: sve što ka-
nal prenosi uz poruku (buka u prostoriji), prekinuti komuni-
kacijski kanal (istovremeno govorenje više osoba) i smetnje 
koje stupnjuje broj posrednika u komunikacijskom kanalu 
[5].
Tim
Postoji velika razvojna razlika između radne skupine i tima. 
Dok je cilj klasične radne skupine kvalitetan (standardizira-
ni) rutinski rad, cilj tima je kreativan rad. Karakteristike su 
kreativnog tima: brojnost, uzajamnost i visoka fleksibilnost 
za praćenje snažnog tempa, brzine učenja te postizanja 
rezultata. Tim se razvija u smjeru stvaranja karakteristične 
atmosfere, kolegijalnog prijateljstva, kreativnog entuzijaz-
ma i unutarnje kulture koja se temelji na tipičnim vrijedno-
stima, ponašanju, etici i estetici. 
Timski rad važan je svugdje gdje zdravstveni djelatnici ra-
de sa zajedničkim ciljevima skrbi za pacijente ili zajednicu. 
Timski rad podrazumijeva koordiniranu suradnju u skrbi o 
pacijentima, tako da nema preklapanja, prekida ili pogreša-
ka, nego uključuje zajedničko rješavanje problema i zajed-
ničko donošenje odluka. 
Komunikacija između zaposlenih u timu
Komunikacija između članova tima ključna je za postojanje 
tima. Članovi promiču izražavanje inovativnih prijedloga, 
korištenje poboljšanih radnih postupaka i jasnu raspravu o 
problemima i zajedničkim zadacima.
Liječnik i medicinska sestra imaju dobro definiran djelo-
krug rada i djeluju kao partner u zdravstvenom timu. Me-
đutim, ravnopravna uloga sudionika u timu ne isključuje 
profesionalnu hijerarhiju koja proizlazi iz odgovornosti i 
jedan je od uvjeta za učinkovito djelovanje tima. Važno je 
da svaki pojedinac u zdravstvenom timu zna koje su mu 
zadaće i dužnosti, a isto tako i sposobnosti. To će učiniti 
tim djelotvornim i služit će  osnovnom zadatku – zdrav-
stvenoj skrbi, sigurnom i kvalitetnom pružanju zdrav-
stvenih usluga. Naprotiv, pretjerano isticanje neovisnosti 
određene profesije može dovesti do neusklađenih postu-
paka, međusobnih nesporazuma i sloma tima. Za kvalitet-
nije interakcije u timu važno je međusobno razumijevanje, 
uvažavanje i slušanje. 
U procesu interne komunikacije važnu ulogu imaju odnosi 
među sudionicima. Odnosi podrazumijevaju količinu i kva-
litetu informacija koje zaposlenici imaju. Što više informa-
cija dobiju, manje je sumnje i više uzajamnog povjerenja. 
U cilju međusobnog razumijevanja potrebno je promica-
ti poštenje, uzajamnu pomoć, sigurnost na radu, ugodnu 
atmosferu u užoj radnoj skupini, disciplinu na poslu, mo-
gućnost savjetovanja i poštovanja među kolegama [2].
Značaj učinkovite komunikacije u zdravstvu
U obavljanju svog posla medicinska sestra i liječnik često se 
susreću s pojedincima u najosjetljivijim razdobljima njihova 
života kao što su rođenje, bolest, patnja, smrt i druge teško-
će koje ugrožavaju život. Stoga je to iznimno osjetljivo pod-
ručje za rad zdravstvenih djelatnika i nameće se potreba za 
zahtjevnom komunikacijom između pružatelja zdravstve-
nih usluga i njihovih korisnika. U zdravstvu se komunikacija 
odvija između pojedinaca, skupina ili sustava [3].
Odgovarajući opseg i kvalitetan sadržaj poruke temelj 
su uspješne komunikacije. Poruka mora biti jasna i jedno-
stavna u sadržaju. Pošiljatelj mora moći ponoviti poruku 
jer primatelj može imati vrlo različitu sposobnost slušanja, 
primanja, opažanja i tumačenja informacija. Pošiljatelj ta-
kođer mora nastojati naglasiti ono što smatra najvažnijim 
u komunikaciji, posebno ako očekuje povratne informacije. 
U današnje je vrijeme komunikacija bitan dio pružanja 
zdravstvene zaštite. U zapadnom svijetu komunikacija i 
stjecanje zajedničkih vještina u području zdravstva dio su 
obrazovnog programa. Komunikacija je osnova za pruža-
nje zdravstvene zaštite bez obzira na mjesto pojedinca u 
zdravstvenom sustavu i bez obzira na zanimanje. To po-
drazumijeva da uspješna komunikacija vodi do boljih i viših 
standarda pružanja zdravstvene zaštite [7].
Kada se procesi u ustanovi odvijaju u skladu s očekivanji-
ma većine, a većina osoblja obavlja svoj posao na ujedna-
čenoj i visokoj razini, govori se o profesionalizmu. Potreb-
no je ostvariti više preduvjeta kako bi se postigla profesio-
nalnost. Jedna od bitnih odrednica je da su svi zaposlenici 
upoznati sa zajedničkim ciljevima i prihvaćaju ih kao svoje 
ciljeve. Tada su sva očekivanja usmjerena u istom smjeru. 
Plan za postizanje tih ciljeva postaje zajednička misija i za-
poslenici znaju koja je svrha njihova posla. Za dobru i učin-
kovitu komunikaciju vrlo je važno da zaposlenici dobivaju 
iste informacije jer samo tako mogu djelovati produktivno 
kao skupina. 
Zdravstveni timovi razlikuju se po sastavu i veličini tima. 
Neučinkovit timski rad prepoznat je kao glavni čimbenik 
koji doprinosi smanjenju sigurnosti bolesnika [8, 9, 10]. Sto-
ga je jačanje timskog rada diljem svijeta ključno za pobolj-
šanje sigurnosti bolesnika.
Timski se rad odnosi na skup međusobno povezanih zna-
nja, vještina i stavova koje članovi tima moraju imati kako 
bi funkcionirali kao tim [11]. Temeljne komponente ovog 
koncepta uključuju vodstvo, praćenje stanja, ponašanje u 
radu i komunikaciju [11, 12, 13]. Neke studije usmjerene su 
na istraživanja razine timskog rada promatrajući ponašanja 
timova [14, 15, 16], druge se pak koriste instrumentima kre-
iranima za praćenje timskog rada [17, 18, 19, 20]. Opserva-
cijske studije timskog rada imaju ograničenja kada se radi 
o velikom broju pružatelja zdravstvenih usluga. Ankete se 
učinkovitije mogu upotrebljavati za mjerenje timskog rada 
u kliničkoj praksi. Međutim, u pregledu anketa o timskom 
radu utvrđeno je da se konceptualizacija timskog rada i 
psihometrijskih svojstava značajno razlikuje između instru-
menata [21]. Nedavno je razvijen Upitnik za percepcije tim-
skog rada (TPQ) kao dio inicijative za timske strategije i ala-
te u svrhu poboljšanja učinkovitosti i sigurnosti bolesnika 
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(TeamSTEPPS) [17, 22]. TPQ obuhvaća način na koji pruža-
telji zdravstvenih usluga uočavaju trenutno stanje timskog 
rada: timski rad nije pod utjecajem prethodnog iskustva ni-
ti je ograničen na određene odjele ili specijalnosti [17]. Ima 
široku primjenjivost za različite vrste timova.
Istraživanja percepcije timskog rada među pružateljima 
zdravstvenih usluga ukazuju na to da razine timskog rada 
variraju ovisno o radnom mjestu [23, 24]. Na primjer, medi-
cinske sestre koje rade na odjelima intenzivne njege timski 
su rad ocijenile višom ocjenom nego one koje rade u kirur-
škim jedinicama [24]. Osim toga, postojale su razlike u di-
menziji timskog rada [17, 22]. Studija američkih medicinskih 
sestara pokazala je da vodstvo tima ima najveći prioritet za 
poboljšanje [22]. Iz ove perspektive, razine timskog rada 
mogu se razlikovati ovisno o zdravstvenim sustavima i po-
stavkama. Nadalje, dijagnosticiranje trenutnog stanja tim-
skog rada potrebno je kako bi se poboljšao timski rad na 
radnom mjestu.
Istraživači su zaključili da timski rad pozitivno utječe na rad 
osoblja u pogledu sigurnosti bolesnika i ishoda zdravstve-
ne skrbi za bolesnika [10, 25]. Studija devet odjela hitne po-
moći utvrdila je da je poboljšan timski rad doveo do zna-
čajnog smanjenja stope kliničke pogreške [26]. Ovo sma-
njenje pogrešaka i štetnih događaja također je zabilježeno 
u ambulantnoj onkologiji [27] prilikom porođaja [28] i kod 
kirurških zahvata. [29]. Neadekvatan timski rad medicinskih 
sestara bio je važan prediktor propuštene sestrinske skrbi 
[24].
Pokazalo se da su poboljšane percepcije timskog rada 
medicinskih sestara i liječnika povezane s većim zadovolj-
stvom i boljim ishodima među hospitaliziranim bolesnici-
ma. Međutim, istraživanja su pokazala da je timski rad me-
dicinskih sestara i liječnika često nedostatan.
Komunikacija između medicinske sestre i 
bolesnika
Prema Brinkertu, komunikacija je potrebna ne samo za me-
đusobni prijenos informacija i znanja već i za međusobno 
povezivanje ljudskih bića svugdje u svijetu [30]. Činjenica 
da je komunikacija prirodna nenamjerna akcija, gotovo je 
zanemarena. Papadantonaki je također dodao da je takva 
pojava nedvojbeno očigledna i u zdravstvenim ustanova-
ma [31]. U većini slučajeva sestrinska profesija usredotoče-
na je na zadovoljavanje zdravstvenih potreba čovjeka, ali 
prema Lambrini i Loanna, sestrinska praksa zahtijeva ne sa-
mo znanje već i dodatnu učinkovitu interpersonalnu komu-
nikaciju, intelektualnu i tehničku sposobnost i vještine [32].
Učinkovite interpersonalne i komunikacijske vještine izme-
đu pružatelja zdravstvenih usluga i bolesnika jedan su od 
najvažnijih čimbenika za poboljšanje zadovoljstva paci-
jenata, usklađenosti i ukupnog zdravstvenog ishoda [33]. 
Bolesnici prosuđuju medicinske sestre na temelju načina 
na koji medicinske sestre komuniciraju i odnose se prema 
njima, a medicinske sestre koje te osjećaje prenose na bole-
snike izravno utječu na njihovo zadovoljstvo [34]. Faulkner 
je tvrdio da je sposobnost učinkovitog komuniciranja pri-
rođena svima [35]. Jasna i ljubazna komunikacija utječe na 
odgovor bolesnika na zdravstvenu uslugu. Berengere i su-
radnici navode da bolesnici koji razumiju pojedinosti svo-
je bolesti i liječenja, koji uočavaju i vjeruju da je pružatelj 
zdravstvene usluge zabrinut za njihovu dobrobit, često po-
kazuju veće zadovoljstvo pruženom skrbi i vjerojatnije je da 
će slijediti terapiju [33].
Mnogi su komunikaciju definirali kao razmjenu informaci-
ja, osjećaja i misli među ljudima. Medicinske sestre pružaju 
skrb bolesnicima verbalno i neverbalno (pokazivanje, dodi-
rivanje, rad). Informacije mogu biti verbalne ili neverbalne, 
izgovorene ili pisane, osobne ili bezlične, specifične ili op-
ćenite, orijentirane na odnos i tako dalje [36]. 
Kvalitetna komunikacija pomaže u organizaciji jasne, točne 
i dosljedne zdravstvene službe jamčeći zadovoljstvo bole-
snika i zaštitu medicinskih sestara. Prema Berengereu, de-
kodiranje poruka ovisi o individualnim čimbenicima i unu-
tarnjim percepcijama [33]. To znači da primateljevo tuma-
čenje onoga što se čuje ne mora biti u skladu s onim što 
znači pošiljatelju. Vertino također tvrdi da su medicinske 
sestre odgovorne za zastupanje bolesnih osoba za koje se 
brinu, koje možda nisu u stanju govoriti ili se zalagati za se-
be [37]. Nažalost, mnogi nemaju učinkovite komunikacijske 
vještine kako bi utjecali, vješto surađivali i zagovarali svoje 
bolesnike [38].
Istraživanja također pokazuju da medicinske sestre s više 
godina radnog iskustva imaju visoku tendenciju prakticira-
nja manje učinkovite komunikacije jer su se navikle na isti 
način komuniciranja, a da toga više nisu ni svjesne [34]. Sto-
ga postoji stalna potreba za osposobljavanjem i osvješćiva-
njem s naglaskom na važnosti korištenja učinkovite komu-
nikacijske prakse.
Karakteristike odnosa između medicinskih sestara i bole-
snika ovisit će o tome na koji način obje strane razumiju 
obrazac komunikacije. Da bi se prepoznao neuspjeh, prati 
se dvosmjerna sposobnost komunikacije koja često dovodi 
do negativnih generalizacija i stavova, što je rezultat neu-
činkovite komunikacije [39]. Učinkovita komunikacija nije 
jednosmjerna. Berengere i suradnici podupiru ovo stajali-
šte u zdravstvenom sustavu u svojoj izjavi da je učinkovita 
komunikacija dvosmjerni dijalog između bolesnika i pruža-
telja usluga, ili po definiciji, dvosmjerna cesta gdje oboje 
govore i slušaju bez prekida, postavljaju pitanja u slučaju 
nedoumica, izražavaju mišljenja te razmjenjuju informacije, 
i oboje mogu u potpunosti razumjeti što je onaj drugi re-
kao. [33]. Dakle, navedeno uključuje interakciju u kojoj svaki 
pošiljatelj djeluje kao primatelj i obrnuto. Važno je da po-
stoji konsenzus između verbalne i neverbalne komunikaci-
je. Papagiannis dodaje da je najvažnije u stresnim uvjetima 
vidjeti i razumjeti promjene u neverbalnim porukama bole-
snika s kojima se komunicira [34]. U zdravstvenim se usta-
novama tijekom provođenja zdravstvene skrbi susrećemo s 
različitim izborom riječi bolesnika i osobe koja pruža skrb, a 
to može utjecati na njihovo međusobno razumijevanje. Na 
primjer, liječnici upotrebljavaju medicinske izraze kako bi 
precizno i točno prenijeli podatke drugim kliničarima. Me-
đutim, korištenje takvih pojmova u razgovoru s bolesnici-
ma neće biti prikladno jer znanstveni i klinički izrazi mogu 
biti zbunjujući za pacijente [40]. Istodobno, verbalna komu-
nikacija bolesnika može postati zahtjevna za pružatelje skr-
bi kada bolesnici komuniciraju na svojim lokalnim dijalek-
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tima, upotrebljavaju nestandardne naglaske i kolokvijalni 
govor jer to vrlo često otežava razumijevanje poruke.
Prema Lambrini i Loanna, riječi izražavaju samo dio poruke 
koja se prenosi, dok stav, ton i geste prenose ostatak [41]. 
Evans je također dodao da je neverbalna komunikacija stal-
ni proces koji se događa bez znanja [42]. Interakciju mogu 
poboljšati promišljeno slušanje, smiješak i sjedenje u visini 
bolesnika. Berengere i suradnici navode da većina stilova i 
interpretacija neverbalne komunikacije ovise o običajima 
kulture pošiljatelja i primatelja [33].
Medicinske sestre obično preuzimaju vodeću ulogu u bri-
zi za osobe koje su najugroženije kada bolest i drugi nepo-
voljni uvjeti ne dopuštaju da budu samostalni [43]. Briga i 
njega čvrsto su povezane. Watson skrb promatra kao od-
nos čovjeka prema čovjeku gdje jedna osoba (medicinska 
sestra) utječe na drugu osobu i druga osoba (bolesnik) utje-
če na nju [44]. U skladu s time, Casey i Wallis [45] predložili 
su da se veći naglasak stavi na razvoj djelotvornog odnosa 
među sestrinskim vještinama kako bi se postigao koncept 
„skrbi orijentirane na bolesnika“ koji doprinosi poboljšanju 
skrbi.
Odnos liječnik – medicinska sestra – bolesnik, definira se 
kao profesionalni i terapeutski oblik interakcije koji jamči 
prioritet bolesnicima, a medicinska sestra preuzima odgo-
vornost za uspostavljanje i održavanje granica s bolesnici-
ma. Nesumnjivo, medicinska sestra ima određen stupanj 
moći nad bolesnikom što joj u određenoj mjeri omoguću-
je: određivanje svrhe medicinskih intervencija planiranih za 
pojedinog bolesnika, upravljanje okolinom i kontrolu infor-
macija [46]. Nejednakost moći izlaže bolesnika položaju ra-
njivosti i ovisnosti, što često dovodi do sukoba. Postoji po-
treba za razmatranjem socijalnih obilježja pošiljatelja i pri-
matelja komunikacije, kao i strukturne moći odnosa izme-
đu uključenih komunikatora. Unatoč postojanju neizbježne 
nejednakosti, osiguravanje učinkovite komunikacije s bole-
snikom kako bi se postigao optimalan rezultat skrbi, odgo-
vornost je medicinske sestre. 
Briga i komunikacija nerazdvojno su povezane. Ne može se 
učinkovito komunicirati ako ne postoji briga za osobu koja 
će primiti skrb [46]. Kako bi se djelotvorno brinula za bo-
lesnika, medicinska sestra mora najprije biti svjesna sebe, 
izvršiti samoevaluaciju i procijeniti razinu svojih komunika-
cijskih vještina. Groves navodi da je nemoguće da osoba s 
niskim samopoštovanjem daje nadu drugima te da je sa-
moevaluacija, iako osnovna, u radu često zanemarena [47].
Zaključak
Komunicirajući učinkovito i radeći s liječnicima kao tim, 
medicinske sestre mogu davati ideje za intervencije te kon-
struktivno zagovarati potrebe bolesnika. Formiranjem ti-
mova medicinska sestra – liječnik, poboljšava se komunika-
cija i timski rad među članovima. Trenutno se mijenja povi-
jesna hijerarhijska struktura medicinskih sestara i liječnika. 
Cilj je da se uz pozitivnu percepciju timskog rada koji uk-
ljučuje liječnike i medicinske sestre, obje skupine osjećaju 
ugodnije u međusobnoj interakciji i sudjelovanju u zajed-
ničkom odlučivanju. Konačno, kvalitetnijom se komunikaci-
jom pruža veća sigurnost za bolesnike i članove zdravstve-
nog tima. Nadalje, medicinske sestre koje blisko surađuju s 
liječnicima i sudjeluju u zajedničkom odlučivanju, doživlja-
vaju manje izgaranja. 
Učinkovita komunikacija ostaje ključan čimbenik u pobolj-
šanju međuljudskih odnosa, skrbi za bolesnika te poboljša-
nju kvalitete oporavka bolesnika. Učinkovita komunikacija 
zahtijeva razumijevanje bolesnika i njihovih osjećaja, stoga 
je za učinkovitu komunikaciju nužno svladavanje komuni-
kacijskih vještina. Jednostavne geste pružatelja skrbi, kao 
što su topli pozdravi i/ili promišljeno pitanje, često mogu 
pomoći bolesniku u olakšavanju i osnaživanju komunikaci-
je. Takve geste pružatelja skrbi ne zahtijevaju velik napor, a 
mogu dati značajne rezultate. U konačnici, važno je da su 
svi pružatelji skrbi svjesni poruka koje se prenose verbal-
nim i neverbalnim oblicima komunikacije.
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